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   A total of 178 renal units in 173 patients with renal and upper ureteral calculi were treated by 
percutaneous nephrolithotripsy (PNL) between November 1984 and October 1995. PNL was 
performed as a monotherapy in 70 kidneys, while extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was 
combined in 108 kidneys. At the time of discharge 110 (61.8%) kidneys were stone-free and the 
overall success rate, defined as no residual stone or fragments  <4  mm, was  96.1%. The stone-free 
rate was significantly lower (44.2%) for staghorn renal calculi. 
   For 105 stone-free kidneys with >6 months of follow-up, the cumulative stone recurrence rate was 
4.2% at 1 year, 16.6% at 3 years, 29.2% at 5 years, 34.4% at 5 years and 55.4% at 10 years. None of 
the pretreatment parameters, such as stone size, number, location, composition, past history of 
urolithiasis and upper urinary tract obstruction, had a significant influence on stone recurrence. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 549-553,1997) 
Key  words  : PNL, Recurrence rate, Urolithiasis
緒 言
当院 で は,1984年9月よ りDornier社製HM3に
よるESWLを 開始 し,1984年ll月よ りPNLを 開始
した.ESWLを 施行 した症例 は1995年8月31日まで
の11年間で5,558例であ り,ま たPNLを 施行 した症
例は1995年10月まで173例178腎で あった.
また,結 石 の治療 はESWLの 適応 を拡 げ る意味 も
あ り,導 入 当初 は原 則 と してESWLをfirstchoice
と して行 っ て い た.そ の後 種 々 の 臨 床 経 験 か ら,
staghorncalculiや3cm以上 の大 きな結石 あ るい は
尿管狭窄 の合併 した症例,単 腎の症例 な どにPNLを
行 ってい る.
今回 このll年間のPNL症 例 につ き臨床成績お よび
術後の結石 再発 について検討 し若干の所見 をえた ので
報告する.
対 象 と 方 法
1984年11月か ら1995年12月までのH年 間にPNLを
施行 した173例178腎を対 象 と した.内 訳 はstaghorn
calculiが83例86腎,腎結 石が62例63腎,上部尿 管結
石 が20例21腎,腎 お よび上部尿 管 結石 が8例8腎 で
あった.性 別 は男性106例,女性 が67例であ った.年
齢 は20歳か ら80歳,平均55.1歳であ った.
TablelにPNLを行 った症例 の概 要 を示 した.症
例 に よっては,PNLを 行 った理 由 は重複 してい る も
の もあ る.Staghorncalculiが86腎,長径 が3.Ocm
以上 の大 きな結石が13腎で合せ て99腎あ り,全PNL
症 例 の半 ば以上 を占め る.ま た,X線 透 過性 結石 で
ESWLが 困難 な症 例 お よび シスチ ン結 石 でESWL
で砕石 しづ らい ことが予想 され る症例 がそれぞれ20腎
お よび10腎あっ た.尿 管狭 窄 は9腎,UPJ狭 窄 は6
腎で,合 せ て上部尿路狭 窄症例 は15腎であ った.
ま た,単 腎 で 排 石 時 に無 尿 が 心 配 され る ため に
PNLを 行 った症例 は12腎あ った.回 腸導管状 態で,
砕石片が尿管 に嵌 頓 した時 に尿管鏡 による排石が 困難
とな るこ とが予想 され るため に,PNLを 行 った症例





























































して い た9例 中6例 に対 して は,balloondilatation
を行 った.
術 後成 績 の評価 につ い て はESWL検 討委 員 会 の
「Endourology,ESWLに よる結石治療 の評価 基準」2)
に従 って検討 した.
結石の再発予防 と して は,わ れ われの施設 では シス
チ ン結石 の症例 に対 してはtioproninとクエ ン酸 ナ ト
リウ ムの投 与 を,ま た尿 酸結 石 に対 して はallopur-
inolとクエ ン酸ナ トリウムの投 与 を原則 として行 っ
てい る.そ の他 の症例 に対 して は一般 的注意事項 とし
ての水分の多量摂取 の励 行のみ を行 っている.
結石の再発 について,完 全 排石が確 認 された症例 の
うち,PNL施 行 してか ら半 年 以上 経過 した105例に
対 して検討 を行 った.こ れ らの症例 に対 し,再 発 のア
ンケー ト調査 を行 い,ま た外 来 受診 を求 め た。 ア ン
ケ ー トによる再発の認定 は,結 石の 自然排石が あ った
か,他 医 に診断 を受 けたか によった.外 来受診 時の検
査 はIVPを 原則 とし,必 要 に応 じ,超 音波 画像診 断
あるい はCTを 行 った.累 積再発率 をKaplan-Meier
法 によ り算出 し,再 発率 を治療法,結 石成分,結 石 の
大 きさ,位 置,数,結 石既往 の有無,尿 管狭窄 の有無
についてlog-rank検定 によ り検討 した.
結
計
に結石が肺 に重 な って,衝 撃波 の肺への影響が心配 さ
れる ためPNLを 行 った症例 が3腎 あ った.ま た,そ
の他 の32腎の うち26腎はESWLが 最初保 険適用外 で
あ ったた め,経 済的 理 由でPNLを 行 った症例 で あ
る.ま た,腎 杯憩室結石が2腎,腎 痩状態が2腎,腎
不全 の症例 が1腎,pyonephrosisを合併 してい る も
のが1腎 あ った.
腎旗 造設術 は棚橋 らの方法 に準 じて行 って いる1)
二期 的手術 の場合 は14Frマ レコーカテ ーテル を留置
し,1週 間後 にPNLを 施 行 して い る.一 期 的 に
PNLを 行 った症例 は98腎で あった.初 期 に施行 した
症例,completestaghornで腎痩 造設が 困難な症例,
腎痩 造設時 に出血が強 い症例 は二期 的にPNLを 行 っ
た.二 期 的に行 った症例 は80腎であった.
また,U町 狭 窄 を合 併 してい た6例 に対 しては結
石摘 出後endopyelotomyを行 った.尿 管狭窄 を合併
果
1.PNL施 行回数
PNL施 行 回数 は1回 が115腎(64.6%),2回が53
腎(29.8%),3回が10腎(5.6%)で平 均 は1.4回で
あった.
2.結 石 成 分
シュウ酸 カル シウム,リ ン酸 カルシウム,炭 酸カル
シウムのい わゆるカルシウム結石 は109腎(62.3%),
リン酸マ グネ シウム ア ンモニ ウム(MAP)を 含 む結
石 は27腎(15.4%),尿 酸 を 含 む 結 石 は27腎
(15.4%),シスチ ンは10腎(5.7%)であ った(Table
2),
3.治 療 成 績
退 院時 の治療 成績 をTable3に示 した.残 石 が な
かった ものがlIO腎(61.8%),4mm以下 の残石が見
られた ものが61腎(34.3%)で合せて171腎(96.1%)
であ った。 また,不 変 は2腎(1.1%)で あった.不
変の1例 は腎痩造設 時に出血 が強 く,タ ンポナーデに
して止血 した症例 で あ る.こ の症 例 は輸血 は必要 な
か ったが 本人 の希望 によ りPNLを あ き らめESWL
を行 い,stone-freeとなった.ま た もう1例 は,腎 痩
造設時胸 腔 を穿刺 した症例 で,ESWLに 術 式 を変 更
してstone-freeとなった.こ の2例 はいず れ もPNL
を開始 した ご く初期の症例で あった3)
この 成績 を結 石 の 大 き さ別 に 分 類 してみ る と,
Table4に示す ように結 石 の大 きさが30mmを 越 え
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ると完全排 石率が低 くなる傾向が見 られ るが有意差 は
無 かった.Staghorncalculiでは,staghorncalculi
以外の結石 と比較 して統計学的 に有意 に完全排石率 は
低 くなってい る(P〈0.Ol).
また,結 石の数別 に治療成績 をみ たが,単 発 と多発
で は完全排 石 率 に有 意 な差 は見 られ なか った.ま た
staghorncalculiを除外 して,結 石 の位置別 に治療成
績を検討 して も,腎,尿 管 の結石 に有意差 は見 られな
か った.
つ ぎにTable5に治療 方法 別の 治療成 績 を示 した
が,PNL単 独 療法で の完全排石 率 は77.1%であ るの
に対 し,PNLとESWLの 併 用療法 で の完全 排石率
は5L9%と 有意 に低 くな ってい る(P〈0.Ol).これ
は,PNL単 独療 法群 に比較 し,PNLとESWLの 併
用療 法群 ではstaghorncalculiの症例が多 くな ってい
るため と考 え られ る.Staghorncalculiでは,PNL
後に腎杯 内に大 きな残石が残 る ことが多い.こ れ らの
症例で はESWLを 併 用 して腎杯 内に残 った結石 を充
分破砕す るこ とによって,こ の うちの約半分 が完全 に
stone-freeとな り,残 りの半 分 も排石 が期待 で きる大
きさで退 院で きるこ とを示 している.
また,uPJ狭 窄6例 に対 しendopyelotomyを同時
に行 ったが,水 腎の程 度が 岡分類4>のEか らDへ 軽減
した症例 は2例,Dか らCへ 軽減 した症例が4例 と,
いずれ も水腎 の改善が み られた.
4.結 石の再発率
全症 例 の 累積 再発 率 はFig.1に示 す よ うに1年
4.2%,3年16.6%,5年29.2%,7年34.4%,10年
55.4%であった.
年齢別,性 別 に結石再発率 を検討 したが,統 計学 的
に有意差 は見 られ なか った.ま た,結 石 の部位,結 石
Table3.Treatmentoutcome
治療効果 症例数
残 石 な しllO腎(61.8%)
4.Omm以 下 の 残 石61(34.3%)
4.lmm以 上 の 残 石5(2.8%)
変化 な し2(Ll%)
計 178腎(100%)
数,結 石の既往 の有無 にも有意差 は見 られなかった.
また,結 石 の大 きさによる再発 率 を検討 したが,5年
再発 率 は長径 が0～9mmの 群で14.3%,10--19mm
で35.3%,20mm以上 の群 で29.1%で,これ ら3群
間に有意差 は見 られなか った.
つ ぎに腎孟尿 管移行 部狭窄あ るい は尿管狭窄の ある
症例14例とない症例91例の再発率 をFig.2に示 した.
5年再発率 は狭 窄のあ る症例で は42,9%と,狭窄の な
い症例 の27.3%に比較 して高いが,統 計学的 な有意差
は見 られなか った.
結 石成分 による再 発率 は,5年 再発率 は シー..ウ酸 カ
ル シウム29.4%,リン酸 カル シウム9.5%,リン酸マ
グネ シウムア ンモニ ウム27.3%,シスチ ン25.0%,尿
酸18.7%であ った.統 計学的な有意差 は見 られ なか っ
た.な お,シ ス チ ン結 石 で再発 の 見 られ た1例 は,
tioproninとクエ ン酸ナ トリウム の内服 を中断 してお
り,再 発 の見 られなか った5例 中4例 で は内服が きち
ん と継続 されていた.尿 酸結石で は,再 発の見 られた
4例 中3例 でallopurinolとクエ ン酸 ナ トリウムの内
服 が中断 されていた.再 発 の見 られ なか った18例中12
例 では内服 が継続 されていた.
PNL単 独療法群 とESWL,PNL併 用群 の間で も,
結石再発率 を検討 したが有意差 は見 られ なか った.
5.合 併 症
合 併症 と して はTable6に示 す よ うに発熱 が最 も
多 く,38℃ 以上 の発 熱 がPNL後 出現 した症例 は45
例26.0%で,この うち3日 間以上持 続 した もの は15例
8.7%であ った.こ れ らはいずれ も抗生剤 投与で 治癒
した.ま た術 中腎孟,尿 管 に穿孔 をきた しPNLを 途
中で止 めた症例が4例2,3%あ った.こ れは腎痩留 置
で治癒 してい る.ま た,PNLの 翌 日多発 性脳梗 塞 を
発 症 し,軽 度 の不 完 全下 肢麻痺 とな った症例 が1例
あった.脳 梗 塞発症 とPNLと の因果 関係 はは っき り
しない.
輸血 を必要 と した症例 がPNSお よびPNLの 後 に
それぞれ1例 つ つあ ったが.い ずれ も腎痩 カテ ーテル
留置 で止血 した.
また,腎 痩 造設 時胸 腔 を穿刺 した 症例が 玉例 あっ




































































































この後本人 の希望 に よりESWLへ 治療方針 を変更 し
stone-freeとなった.
考 察
腎 ・尿管結石に対 してはESWLが,そ の安全性,






きい他 にESWL自 体の破砕効率が低下 し,計画的破
砕が容易でないと述べている.これ らの症例では,ま








困難である.ま たシスチン結石はESWLで は破砕 し
難い,
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U町 狭 窄,尿 管狭 窄の症例 で は破 砕 した結石 の排
出が 困難 なためPNLの 適応 となる.ま た結 石摘 出
後,endopyelotomyあるい はurcteraldilatationが
容易 に行 えるの もPNLの 利点 であ る.わ れわれ は6
例 のU町 狭 窄症 例 にendopyelotomyを,6例の尿
管狭窄症例 にballoondilatationを行 い,良 好 な結果
を得てい る.
単 腎の症例 で は普 通 はDJカ テー テル留 置 の うえ
ESWLで 充分で あるが,結 石 のsizeが大 きい時 には
無尿 となる可能性 があ るためPNLの 適応 となる.ま
た回腸導管 の症例で はESWL後 砕石 片が尿管 に閉塞
した時尿管鏡 での摘 出が困難 となるた め,PNLを し
た方が良 い場合が多い.体 型 的異常 で,衝 撃波が肺 を
通過す る位置 に結石が ある場合,肺 胞破裂等 の合併症
の危険が考 え られ るため,PNLの 適応 とな る.腎 杯
憩室結石 で は憩室頚部 が狭い時 にESWLを して も破
砕片が排石 されない場合が 多 く,腎 孟鏡下 に頚部 を拡
張 してか ら結石 を摘 出 した症例 もあ った.
治療成績 は退院時の完全排石 が61.8%,4.Omm以
下の 残石 が34.3%で,合 わせ て96,1%であった.町
田7)は文献上,各 医療機 関の成績 はおお むね85%と述
べている.ま た間宮 ら8)は,ESWL導入後のPNLの
成績 をま とめ,完 全排石 は60.0%と述べ ている.わ れ
われの成績 もこれ とほほ洞 等で あった.
Staghorncalculiの場 合 は他の結石 に比較 し,完 全
排石率は有意 に低 い44.2%であ った.こ れは間宮 ら8)
の36.8%とほぼ同等で あった.し か し,こ れ らの症例
で も,4.Omm以 下 の結石 しか残存 しなか った52.3%
を合 わせ ると96.5%の有効率で あった.
結 石再 発率 をKaplan-Meier法で検討 した報 告 は
少 ない.Streem9)は腎のstruvite結石症 例 に対 し,
PNL単 独 療 法(13症 例),PNL,ESWL併 用 療 法
(31症例)を 行 った後Kaplan-Meier法で 累積 再発率
を算 出 してい る.そ の結果 は1年2.3%,3年15.3%,
5年36,8%でわれわれ の結 果1年4.2%,3年16.6%,
5年29.2%とほ ぼ同様 で あ った.ま た,再 発 のrisk
factorを検 討 し,尿 路 変 向,神 経 因性 膀胱 でinter-
mittentcatheterization,尿道 狭 窄 等 のanatomical
abnormalityが有意 に再発率 に関与 してい るが,そ の
他 に有意な ものはなか った と してい る.わ れ われ も結
石の部位,大 きさ,結 石 数,結 石の既往の有無,結 石
成分,尿 管狭窄の有無について結石再発率 を検討 した
が,統 計学 的な有意 差は見い出せなか った.
結石成分 ではシスチ ン結石,尿 酸結石の再発率が高
い ことが心 配 される.し か し再発予防処置の効果 によ
る もの と思 わ れるが,他 の結 石成 分 の症例 と比較 し
て,再 発率 に統 計学 的な有意差 は見い出せ なか った.
また,UPJ狭 窄,尿 管 狭窄 の症例 にお いて も,予
想 に反 し狭窄 の ない症例 との問 に有意 差 は見 られな
かった.こ れ は,結 石摘 出後 に行 ったendopyeloto-
my,balloondilatationの効 果 が あ る程 度考 え られ
る.
加WtiO)は1996年わ れ われ の施 設 に お けるESWL
後 の再 発 につ いて報 告 して い るが,1年2.0%,3年
13.1%,5年23.9%,10年40.7%とPNL後の再発率
とほ とん ど差 はなかった。
結 語
PNL開 始 後11年間の173例178腎の 治療 成績 を まと
めた.完 全排 石 は61.8%,4mm以下 の残石 は34.3%
であ った.PNL後 半年 以上経過 し,完 全排 石が確認
され た症例 は105例であ った.こ れ らの累積 再発率 は
1年4、2%,3年16.6%,5年29.2%,7年34.4%,10
年55.4%であ った.Riskfactorで統 計学 的 に有意 な
ものは見 られなか った.
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